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摘要： 目的　通过对 １３２例原发性骨质疏松症患者抗骨质疏松规范治疗 １年前后的对比，明确骨质疏松症早期诊断治疗的意
义。 方法　以我院 ２０１１ －２０１２年间门诊诊治的有完整记录的原发性骨质疏松症患者 １３２ 例为研究对象，给予正规抗骨质疏
松治疗 １年，对治疗前后每位患者的临床症状［视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），双能 Ｘ线吸取测量法（Ｄｕａｌ Ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ－ｒａｙ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ） 测定骨密度（Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）］、骨折发生率进行对比和统计分析。 结果　８５ 例
（６５％）患者首诊时伴随有腰酸背痛腿抽筋等症状，治疗 ３个月后明显好转，１年后仅少数人遗留轻度的腰酸背疼，与治疗前差
异显著；不论是骨密度绝对值还是 Ｔ值，治疗前后均有显著性差异；１３２例患者在 １ 年的治疗期间仅有 ２ 例发生新发骨折，占
所有患者的 １．５１％。 结论　正规的抗骨质疏松治疗不仅可以快速显著地改善临床症状，而且可以提高骨密度，并能预防骨
折、降低骨折发生率。
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Abstract： Objective　To illuminate the significance of early diagnosis of osteoporosis by comparison of regular anti－osteoporosis
therapy for １３２ primary osteoporosis patients before and after treatment．Methods　Data of １３２ osteoporosis patients who received
regular anti－osteoporosis therapy for １ year in the out－patient of our hospital from ２０１１ to ２０１２ were collected．Clinical symptom
（Visual Analogue Score， VAS）， bone mineral density （Dual Energy X－ray Absorptiometry， DEXA）， and the incidence of
fractures before and after treatment were compared and statistically analyzed．Results　Backache and leg cramps occurred in ８５
patients （６５％） at initial diagnosis， which were relieved greatly after ３ －month treatment．Only few patients remained mild back
pain after １－year therapy．Both absolute value of bone mineral density and the T－score changed significantly after the treatment．Only
２ cases of new fracture occurred during the １－year treatment in １３２ patients （１．５１％）．Conclusion　Regular anti－osteoporosis
treatment can not only rapidly relieve the clinical symptoms， but also improve bone mineral density， prevent fractures， and reduce
the incidence of fractures．
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　　骨质疏松症作为一种“静悄悄的流行病”， 正在
成为危害老年人身体健康的一大病因。 据统计， 我
国 ５０ 岁以上的女性，脊柱或者股骨骨质疏松的发生
率为 ３ｌ％［１］ 。 而由骨质疏松造成的脆性骨折在我
国东部上海地区 ６０ 岁以上城市老年人群占到

２０．１０％，高达 １／５［２］ 。 骨质疏松骨折不仅使患者的
生活质量严重下降，同时也给社会经济造成沉重的
负担［３－４］ 。 因此，积极防治骨质疏松症、预防脆性骨
折是亟需研究的重要课题。 本文总结了我院２０１１ －
２０１２年间门诊诊治的有完整记录的骨质疏松症患
者 １３２例，随访时间 １年，对治疗前后患者的临床症
状、骨密度（ＢＭＤ）、骨折发生率进行统计分析，以明
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确骨质疏松症早期诊断治疗的临床意义。

1　材料与方法
1．1　一般资料

２０１１年 ３ 月－２０１２ 年 ３ 月来我院骨科门诊就
诊的骨质疏松症患者共计 １３２ 例， 其中男性 ２０ 例，
年龄 ６５ ～７８岁，平均年龄（７３．５ ±５．４）岁，女性 １１２
例，年龄 ５５ ～８２ 岁，平均年龄（６６．３ ±７．８）岁，每位
患者首次就诊时均采用双能 Ｘ 线吸收法 （Ｄｕａｌ
Ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＥＸＡ）测定腰及髋部
骨密度，测定值作为诊断依据和治疗的基线值。 诊
断采用ＷＨＯ标准，即 Ｔ值≤－２．５即确诊为骨质疏
松症，Ｔ 值≤ －２．５ 且发生过一次或多次脆性骨折
的患者诊断为重度骨质疏松症。 排除继发性骨质疏
松因素，且近 ３个月未服用影响骨代谢药物。
1．2　治疗方法
1．2．1　健康宣教及改善生活方式：向患者及其家属
宣讲防治骨质疏松症的相关知识，了解患者的生活
方式、健康状况和饮食习惯，有针对性地指导其高钙
饮食、戒除烟酒、浓茶、咖啡、碳酸饮料等，鼓励多接
触阳光、多运动，防止跌倒。 提倡持续终生的健康生
活方式。
1．2．2　药物治疗：１３２ 例患者均给予补充钙剂
６００ ～８００ ｍｇ／ｄ，骨化三醇 ０．５ ｍｇ／ｄ的基础治疗，并
根据患者的病情、年龄、药物耐受性、依从性等选择
不同的抗骨质疏松治疗药物。 其中 ６５ 例给予福善
美 ７０ ｍｇ／ｗ，３８ 例给予静脉点滴密盖息 ５ ｍｇ／ｙ，１５
例给予雷诺昔芬 ６０ ｍｇ／ｄ，１４ 例鼻喷降钙素治疗。
疗程持续 １年，１年后复查骨密度、骨代谢指标等决
定后续治疗方案。
1．2．3　定期随访及康复指导：每 ３个月进行 １次门
诊随诊或电话随访，内容包括用药依从性、有否新发
骨折、症状改善情况等并对其生活方式进行指导。
主要包括：加强用药依从性、适度锻炼、用药指导以
及保持健康的生活和饮食习惯。 随访及康复指导自
用药后持续 １年。
1．3　疗效监测
1．3．1　临床症状：首诊及每次随访时采用 ＶＡＳ 评
分系统对部分有因骨质疏松导致腰酸背痛症状的患

者进行定量评价。
1．3．2　ＢＭＤ：每年 １ 次 ＤＥＸＡ骨密度复查，在同一
机器上进行。 以治疗 １ 年后的骨密度为终点进行分
析。
1．3．3　骨折率：统计所有患者治疗 １年期间的新发

骨折发生率。
1．4　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３．０统计软件分析，数据用 -x ±s表
示，治疗前后两组之间的计量资料用配对 t 检验，
P＜０．０５认为有统计学意义。

2　结果
2．1　ＶＡＳ评分

１３２例患者中有 ８５ 例患者首诊时主诉有腰酸
背痛腿抽筋等临床症状，约占全部患者的 ６５％，多
集中于 ６８ 岁以上患者，出现症状的平均年龄
为（７２ ±５．８）岁。 抗骨质疏松治疗 ３ 个月后症状有
明显缓解，腰酸背疼明显减轻、腿抽筋频率减少或者
消失，１年后仅少数人遗留轻度的腰酸背疼，治疗 １
年期间能维持疗效，症状无反复。 首诊的 ＶＡＳ评分
（６．８ ±１．０５）和治疗后 ３ 个月（３．２ ±０．５８）相比，差
异显著（P ＜０．０５）；治疗 １ 年后（１．３２ ±０．７８）与治
疗 ３个月相比，ＶＡＳ评分也有显著差异（P ＜０．０５）。
2．2　骨密度检查

首诊和治疗 １ 年后的 ＤＥＸＡ 检查结果见表 １。
不论是骨密度绝对值还是 Ｔ值，治疗前后均有显著
性差异（P ＜０．０５）。

表 1　１３２例患者治疗前后骨密度及 Ｔ值比较
Table 1　 Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｔ－ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ

１３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
治疗时间 骨密度绝对值（ ｇ／ｃｍ２ ） Ｔ 值
治疗前 ０   ．７０３ ±０ 怂．０５６ －３   ．０５２ ±０  ．５３１
治疗 １ 年 ０   ．７３４ ±０ 怂．０５３※ －２   ．７５３ ±０  ．４８３※

　　注：※与治疗前相比，有显著性差异（P ＜０．０５）

2．3　骨折率
１３２例患者在 １ 年的治疗期间仅有 ２ 例发生了

新发的椎体骨折，占所有患者的 １．５１％，且 ２ 例患
者均为再发骨折，而没有骨折史的骨质疏松症患者
治疗期间无人发生骨折， 见表 ２。
表 2　１３２例患者 １年内发生骨折例数及骨折发生率

Table 2　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ １３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ １－ｙｅａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

类别 例数 发生骨折例数 骨折发生率（％）

无骨折骨质疏松症 ７７ ＄０ 　０ ＨＨ．０００

严重骨质疏松症伴
有一次脆性骨折

４０ ＄１ 　０ ＨＨ．７５５

严重骨质疏松症伴
有两次以上骨折

１５ ＄１ 　０ ＨＨ．７５５

总计 １３２ 三２ 　１ ＨＨ．５１０
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3　讨论
骨质疏松症是一种代谢性骨病，以全身性的骨

量、骨密度减少及骨组织的微结构退化为特征，导致
骨骼疼痛、骨折危险性增加。 骨质疏松症既有骨量
的变化，又有骨质（骨结构、力学性能）的改变。 其
造成的严重后果为人体重要部位的骨折，常见为脊
柱或髋部的骨折，致残率和致死率较高。 伴随着人
口老龄化，骨质疏松已经成为全世界的一项主要公
共卫生问题，女性尤为严重。 根据世界卫生组织
（ＷＨＯ）的报告，骨质疏松女性发生骨折的风险约为
４０％，与冠心病患者相当［２］ 。

完整的骨质疏松症诊断包括临床诊断（脆性骨
折史）、骨矿密度（ＢＭＤ）诊断、骨转换指标诊断和病
因诊断。 骨矿密度简称骨密度，是目前诊断骨质疏
松、预测骨质疏松性骨折风险、监测自然病程以及评
价药物干预疗效的最佳定量指标。 骨密度的检测有
超声、单光子（ＳＰＡ）、单能 Ｘ 线（ＳＸＡ）、定量计算机
断层照相（ＱＣＴ）等多种方法，但是双能 Ｘ 线吸收法
（ＤＥＸＡ）是目前国际学术界公认的骨密度检查方
法，其测定值作为骨质疏松症诊断的金标准［５］ 。 在
本项研究中，笔者采用 ＤＥＸＡ作为骨质疏松诊断和
疗效监测的主要指标。 结果显示，经过 １ 年的治疗，
患者的骨密度绝对值和 Ｔ值均有显著提升，说明治
疗不仅留住了骨量，还能在一定程度上提高骨量。
发生骨质疏松时，一部分患者会因为骨吸收增

加、骨小梁微骨折或结构改变、骨钙动员增加以及周
围肌群负荷增加等因素造成腰酸背疼、腿抽筋等伴
随症状［６－７］ 。 在本研究的 １３２ 例患者中，８５ 例患者
（６５％）首诊时主诉以上症状。 且年龄越大，发生伴
随症状的人数越多，分析可能是随着年龄增加，脊柱
和关节退行性疾病的发生率和严重程度均有增加，
更重要的是年龄越大、骨量流失越严重，产生症状的
可能性越大。 ５０ ～６５岁人群，无症状的骨质疏松症
更常见。 笔者应用 ＶＡＳ 评分对有症状人群 １ 年来
的治疗效果进行了评价和分析，结果表明，抗骨质疏
松治疗能够有效地改善腰腿疼、抽筋等伴随症状，治
疗 ３ 个月即有非常明显的效果。 治疗 １年与 ３个月
相比，症状改善更加明显，差异有显著性。
治疗骨质疏松的最终目的是预防骨折，因此骨

折率是评判治疗效果的终点［８－９］ 。 我国北京、成都和
上海三地 ５０岁以上的妇女骨质疏松性椎体压缩骨
折的总患病率为 １５％，且呈增龄性增长，８０ 岁以上
为 ３６％ ～３９％［２］ 。 在本项研究中，１ 年治疗期间

１３２例患者仅有 ２ 人发生了再发骨折，发生率
１．５１％，远远低于未加防治的骨质疏松人群骨折率，
而且无骨折史的 ７７ 例骨质疏松症患者 １ 年中均未
发生骨折，说明抗骨质疏松治疗能够有效预防骨折。
骨质疏松症的治疗并非千篇一律，一成不变，要

根据每位患者的年龄、骨密度、对药物的耐受性和依
从性以及饮食生活习惯等方面综合考虑，选择最适
合个体的治疗方案［１０］ 。 本研究中 １３２ 位患者，在补
充钙剂和活性维生素 Ｄ的基础治疗上，依据每个人
的情况分别给予双磷酸盐、降钙素或者选择性雌激
素调节剂进行治疗，并针对其生活习惯、锻炼方式在
全程中给予个体化的指导，取得了较好的疗效，证明
抗骨质疏松治疗无论从提高生活质量，还是预防骨
折方面，都能发挥重要作用。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　程晓光，杨定焯，周琦，等．中国女性的年龄相关骨密度、骨丢
失率、骨质疏松发生率及参考数据库———多中心合作项目．
中国骨质疏松杂志，２００８，１４（４）：２２１－２２８．
ＣＨＥＮＧ Ｘｉａｏｇｕａｎｇ，ＹＡＮＧ Ｄｉｎｇｚｈｕｏ，ＺＨＯＵ ｑｉ，ｅｔ ａｌ．Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｓｔｅｉｐｏｒｏｓｉｓ，２００８，１４（４）：２２１－２２８．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ２ ］　中国健康促进基金会骨质疏松症中国白皮书编委会．骨质疏
松症中国白皮书．中华健康管理学杂志，２００９，３ （３）：１４８－
１５４．
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（China
Ｗｈｉｔｅ Ｐａｐｅｒ），China Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （China Ｗｈｉｔｅ Ｐａｐｅｒ）．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，２００９，３（３）：１４８－１５４．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ３ ］　罗林枝，徐苓．骨质疏松性髋部骨折的直接经济负担及其影
响因素分析．中华流行病学杂志，２００５，２６（９）：６６９－６７２．
ＬＵＯ Ｌｉｎｚｈｉ，ＸＵ Ｌｉｎｇ．Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｉｒｅｃｔ ｅｃｏｎｏｍｉｃ—ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，
２６（９）：６６９－６７２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ４ ］　Ｓｔｒöｍ Ｏ， Ｂｏｒｇｓｔｒｏｍ Ｆ， Ｚｅｔｈｒａｅｕｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｓｔ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ
Ｓｗｅｄｅｎ．Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ，２００８，７９（２）：２６９－２８０．

［ ５ ］　Ｊａｍｅｓ ＳＪ， Ｍｉｒｚａ ＳＢ， Ｃｕｌｌｉｆｏｒｄ ＤＪ，ｅｔ ａｌ．Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｓ， ２０１４，１７（１）：１４－１９．

［ ６ ］　Ｄｚｉｅｃｈｃｉａｚ′Ｍ， Ｂａｌｉｃｋａ－Ａｄａｍｉｋ Ｌ， Ｆｉｌｉｐ Ｒ．Ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ ｐａｉｎ
ｉｎ ｏｌｄ ａｇｅ．Ａｎｎ Ａｇｒｉｃ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ，２０１３，３０（１）：３５－３８．

［ ７ ］　Ｓｕｚｕｋｉ Ｍ， Ｏｒｉｔａ Ｓ， Ｍｉｙａｇｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ａｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ．Ｓｐｉｎｅ （ Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１３，３８ （２４）：
２０８５－２０９１．

［ ８ ］　ＭｃＧｒｅｅｖｙ Ｃ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｄ．Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２０１１，２（４）：１５９－１７２．

［ ９ ］　Ｙｕｎ Ｈ， Ｄｅｌｚｅｌｌ Ｅ， Ｓａａｇ ＫＧ， ｅｔ ａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０１４ Ｊｕｌ ２８．［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

［１０］　ＭｃＧｒｅｅｖｙ Ｃ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｄ．Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２０１１，２（４）：１５９－１７２．

（收稿日期： ２０１４－０７－１７）

３２４中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ４ 月第 ２１ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ａｐｒｉｌ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．４


